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个体化皮肤护理管理联合营养支持在对重症患者失禁性皮炎预防中的价值 
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【摘要】目的 分析个体化皮肤护理管理联合营养支持应用于重症患者失禁性皮炎预防中的价值。方法 选择

我院 2021 年 9 月至 2023 年 10 月收治的 60 例重症病例，随机分为研究组、对照组（n=30 例）。分别实施常规

护理＋个体化皮肤护理管理联合营养支持、常规护理。评价失禁性皮炎发生率、心理状况。结果 研究组失禁性

皮炎发生率低于对照组，SAS、SDS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 个体化皮肤护理管

理联合营养支持可以有效预防重症病例失禁性皮炎，同时能够改善患者心理状况。 
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Value of individualized skin care management combined with nutritional support in the prevention of 

incontinence dermatitis in critically ill patients 
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【Abstract】Objective To analyze the value of individualized skin care management combined with nutritional 
support in the prevention of incontinence dermatitis in severe patients. Methods 60 severe cases admitted to our hospital 
from September 2021 to October 2023 were randomly divided into study group and control group (n=30 cases). Routine 
care + individualized skin care management combined with nutritional support and routine care were implemented 
respectively. To evaluate the incidence and psychological status of incontinence dermatitis. Results The incidence of 
incontinence dermatitis in the study group was low er than that control group, and the scores SAS and SDS were low er 
than those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion Individualized skin care management 
combined with nutritional support can effectively prevent severe cases of incontinence dermatitis and improve the 
psychological status of patients. 
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失禁性皮炎是一种与二便失禁相关的皮肤病变，

以长期卧床病例、老年人、二便失禁者多见，也是现代

医疗机构重症患者的常见并发症[1]，直接影响着原发病

的控制效果，严重时还会危及患者生命安全。失禁性皮

炎的发生与反复、持续接触排泄物相关[2]，以皮肤红斑、

水疱等为主要特点[3]，导致皮肤屏障功能缺失，以会阴

部、臀部、骶尾部、腹股沟等为好发部位[4]。全球范围

内，失禁性皮炎均属于常见的健康问题之一，加之近年

来老龄化趋势的影响，本病的发生率呈现一定升高趋

势[5]。通过有效方式预防失禁性皮炎，是临床护理工作

中关注的重点，我院近年来对部分重症患者实施了个

体化皮肤护理管理联合营养支持，旨在降低患者失禁

性皮炎风险，同时改善心理情绪状况。本研究结合部分

病例资料，就个体化皮肤护理管理联合营养支持的价

值开展分析。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料： 
选择我院 2021 年 9 月至 2023 年 10 月期间收治

的 60 例重症病例，男性 31 例，女性 29 例，年龄

49~84（63.49±8.34）岁，随机数字表法分为研究组、

对照组，各 30 例，组间资料对比无统计学意义（P
＞0.05）。纳入标准：（1）重症病例，需要严格卧
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床者；（2）入组前皮肤完整，且无失禁性皮炎、皮

疹等皮肤病变；（3）免疫状况、营养状况等均正常

者；（4）患者资料完整，积极配合诊疗与护理工作

者。排除标准：（1）恶性病变者；（2）认知损害者；

（3）精神障碍者；（4）入组前存在感染性或传染性

疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组：接受常规护理，遵医嘱完善用药、

病情监护、肠外营养支持等干预，定期为患者进行体位

调整、皮肤清洁与观察等护理，每日进行两次肢体按摩，

改善血液循环水平，每次 10min 左右。诊疗期间定期

向患者及家属反馈治疗情况，获得其理解与配合，出现

异常情况立即通知医生处理。 
1.2.2 研究组：在常规护理基础上实施个体化皮肤

护理管理联合营养支持，具体如下： 
（1）个体化皮肤护理管理：①清洗皮肤：采用“会

阴部皮肤评估量表”评估患者发生失禁性皮炎的，高风

险患者于床头贴失禁性皮炎高风险标识，相应的增加

病房巡视与皮肤护理次数，间隔 2h 为患者进行一次体

位调整，评估其肛周、骶尾部皮肤情况，采用弱酸性的

皮肤清洗液为患者进行定期的皮肤清洁，清洗液温度

控制在 37℃左右，需要严格控制清洗力度，避免用力

揉搓患者皮肤。采用一次性无纺布进行失禁性皮炎高

发部位的清洁，并用干净、干燥的毛巾拭干水分，保持

局部皮肤清洁干燥。皮肤清洁完毕后，局部涂抹保护剂，

如油剂、粉剂等，可遵医嘱使用鞣酸抑菌软膏补充脂质

保护层，于皮肤表面形成保护膜。②皮肤护理：针对尿

失禁患者，留置导尿装置，双失禁者，遵医嘱佩戴纸尿

裤、使用一次性垫巾或使用肛管进行肛口引流粪便，降

低皮肤受到的刺激。③护患沟通：日常护理中，需要主

动与患者进行交流沟通，向患者讲解护理操作及相应

目的，同时通过言语疏导、言语鼓励等方式，缓解患者

的心理负担，增强对预后的信心。 
（2）营养支持：结合患者实际病变，遵医嘱开展

肠内营养干预，医师基于患者整体情况制定相应的营

养计划，护理人员日常护理中，为患者提供充足水平，

基于营养计划开展高蛋白、高维生素的饮食，以流质食

物为主，确保能量与营养物质摄入均衡，选择易消化的

清淡食物，减少肠道刺激。 
1.3 观察指标 
1.3.1 失禁性皮炎发生率统计：统计各组失禁性皮

炎发生率，并进行分级，包含Ⅰ~Ⅲ度 3 个分度，Ⅰ度：

皮肤完整，呈粉红色，无水疱等异常改变；Ⅱ度：皮肤

呈红色或显著变浅，可能出现局部缺损情况，Ⅲ度：存

在皮肤缺损，病灶部位呈红色，同时出现局部出血、渗

液等情况。 
1.3.2 心理状况评价：护理前后通过焦虑自评量表

（SAS）、抑郁自评量表（SDS）量化负性心理，临界

分值分别为 50 分、53 分，分值越高越严重。 
1.4 统计学方法 
结果用 SPSS23.0 软件分析，计量资料用（ sx ± ）

表示，t 检验，计数资料用（％）表示,χ2 检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 失禁性皮炎发生率对比：见表 1。 
2.2 心理状况对比：见表 2。 

表 1  失禁性皮炎发生率对比（例 ％） 

组别 未发生 
发生失禁性皮炎 

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 总发生率 

研究组/30 28（93.33） 2（6.67） 0（0.00） 0（0.00） 2（6.67） 

对照组/30 21（70.00） 5（16.67） 2（6.67） 2（6.67） 9（30.00） 

χ2 5.455    5.455 

P 0.020    0.020 

表 2  护理前后心理状况对比（ sx ± ） 

组别 
SAS（分） SDS（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 
研究组/30 60.58±4.29 45.29±4.71@ 59.62±5.21 43.23±5.06@ 
对照组/30 59.81±4.90 52.30±5.92@ 58.84±6.03 51.38±6.74@ 

t 0.648 5.075 0.536 5.297 
P 0.520 ＜0.001 0.594 ＜0.001 

注：与护理前相比，@P＜0.05 
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3 讨论 
重症病例具有较大的特殊性，这类患者的病情危

重，同时受治疗措施、病情等因素的影响，患者往往需

要长时间卧床，并对体位进行一定的限制，大部分重症

病例需要于床上排二便。因而相较于普通病例，重症病

例发生不良反应如压力性损伤、失禁性皮炎等的风险

更高，并发症的发生不仅会妨碍病情控制，还会延长院

内治疗时间，甚至对个体健康、生命安全造成较大的威

胁。失禁性皮炎是一种排泄物水分进入角质细胞，引起

过度水化与角质层肿胀为主要特点的病变，本病患者

会伴有结构受损、皮肤改变与炎症改变[6]。过度水化状

态下，表皮易因摩擦力出现损害，导致病原微生物的侵

袭，增加皮肤感染、皮肤损伤风险[7]，严重时会诱发全

身性感染。失禁性皮炎的发生受多种因素影响，如二便

失禁、认知损害、个人卫生清洁不足、营养状况较差、

活动能力受限、皮肤状况欠佳等[8]。依据病情严重程度，

可分为轻、中、重三级。轻度皮肤完整，可能出现轻度

红斑，中度在皮肤轻度红斑的同时可能会出现小水疱、

小范围皮层受损情况，患者会出现较为明显的疼痛不

适症状[9-10]。重度则会出现严重红斑，伴皮疹与较大范

围皮肤受损，疼痛显著，对患者睡眠、进食等均会造成

较大的负面影响。本研究分析了个体化皮肤护理管理

联合营养支持在对重症患者失禁性皮炎预防中效果，

研究组患者失禁性皮炎发生率低于对照组，SAS、SDS
分值低于对照组。 

个体化皮肤护理管理联合营养支持中皮肤的清洁

是预防失禁性皮炎最为重要且基础的方式，定期的皮

肤清洁可以减轻皮肤受到排泄物的刺激，同时局部涂

抹皮肤保护剂，能够滋润皮肤，提高局部皮肤组织的水

分[11-12]。还能够在一定程度减少摩擦、潮湿，控制尿液

和粪便对皮肤的刺激[13-14]。鞣酸软膏的使用可以沉淀

蛋白质，发挥一定的收敛功效，保护黏膜、减少局部分

泌物，同时能够有效预防细菌感染。护患沟通主要在护

理操作中开展，一方面讲解护理内容，另一方面鼓励安

抚患者，相关护理内容可以让患者对围治疗期的各项

医疗操作更为了解，提升配合度。这一改变也更有利获

得满意的诊疗秩序。营养损害是失禁性皮炎发生的主

要危险因素，重症患者受自身病情、禁食等不同因素的

影响，机体处于高消耗状态，存在不同程度的营养损害

情况，通过营养支持能够确保营养物质的充足摄入，改

善营养状况，提升机体免疫力与耐受力，降低失禁性皮

炎风险。 
综上所述，个体化皮肤护理管理联合营养支持在

可以有效降低重症失禁性皮炎风险，改善病例心理状

况，应用价值较高。 
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